



























血算：WBC 6700mm３/μl，Neutro 59％，Lym 30％，
Mono 8％，Eosino 0％．
RBC 437×10４/μl，Hb 14.3g/dl，Ht 42.8％，
Plt 26.7×10４/μl．
生化学：T-bil 0.6mg/dl，TP 7.5g/dl，ALB 4.0g/dl，
A/G比 1.14，ZTT 2.9U，ALP 235IU/l，
G-GTP 24IU/l，GOT 23IU/l，GPT 9IU/l，
LDH 171IU/l，Ch-E 219，AMY 78IU/l，
CPK 34IU/l，Na 141mEq/l，K 4.0mEq/l，
Cl 101mEq/l，BUN 24mg/dl，Cr 0.6mg/dl，
Ca 9.4mg/dl，尿酸 5.1mg/dl，CRP 6.3mg/dl，
T-chol 195mg/dl，TG 88mg/dl，
HDL-C 39mg/dl，HbA1c 5.8％，血糖 112mg/dl．
　　　　HBsAg（－），HCV（－），RPR（－），
TPHA（－）．
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３．局所浸潤しているのだから stage 診断として T4
だったのではないか。
　気管支内視鏡施行した結果，明らかな浸潤がなかっ
たため T3とした。ただし，指摘のとおり限りなく T4
に近い T3であると思われた。
４．気管支鏡下で擦過細胞診を行いClass Ⅴが出れば
T4確定だが細胞診は施行したか。
　行っていないようだ。
５．浸潤や広がりが広範で通常の低分化扁平上皮癌では
説明がつかないのではないか。小細胞癌の併存は見ら
れなかったのか。
　全部を標本にしたわけではないが可能性は低いと考
えた。
６．気管浸潤も考慮したが，切開予定部位まで癌が浸潤
していたか。
　浸潤していたようだ。気管切開しても呼吸不全は避
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図８　肺（HE染色）：食道癌の転移と肺水腫の所見図７　食道腫瘍（HE染色）：低分化扁平上皮癌の所見
図６　ルーペ像：食道癌の気管への浸潤が見られる図５　縦隔割面：食道癌で縦隔は一塊となっている
図３　食道腫瘍肉眼所見 図４　肺：多発性腫瘍と肺水腫の所見
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けられなかったのではないか。
７．癌家系のようだが遺伝子異常もあったのではない
か。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は，食道癌および多発肺転移を認め，５FU＋シ
スプラチンとタキソテールによる化学療法を実施した
が，腫瘍により気管の圧迫及び浸潤による気道狭窄が著
明になり，呼吸状態が悪化し永眠された症例である。
　食道癌は食道粘膜に発生し，日本においては扁平上皮
癌が多い。他に，腺癌，メラノーマ，小細胞癌などがあ
り，欧米では Barrett食道に伴って発生する腺癌が多く
認められる。
　表在癌の中でもリンパ節転移がないものを早期癌とい
う。固有筋層，外膜に達している癌や，表在癌でもリン
パ節転移を認めるものは進行癌に分類される。
　危険因子としては，喫煙，飲酒，男性があげられ，症
状として早期は無症状であるが，進行し食道狭窄が起こ
ると，食事のつかえ感や，痛み，しみる感じが出てくる。
出血を伴う場合もある。転移形式は，リンパ行性転移，
血行性転移，直接浸潤があり，中でもリンパ行性転移の
頻度が高い。
　食道癌の治療に関して，近年の成績は早期発見の努力
と内視鏡的治療，化学放射線療法，頸胸腹領域リンパ節
廓清の手術術式の標準化等により著しく改善してきた。
しかし，他臓器浸潤癌やリンパ節転移の多い症例は約
40％を占め，これらの治療成績は未だ不良である。
　他臓器浸潤癌の浸潤臓器としては胸部大動脈や気管気
管支などの重要臓器であり合併切除が困難な例が多い。
そのため化学放射線療法（CRT）が治療の第一選択であ
る。近年は，cisplatin（CDDP）＋5-fluorouracil（5-FU）
に放射線療法を併用する治療が主流であり，以前に比べ
良好な治療効果をあげている。
　治療を進める上で問題となったのが，放射線療法によ
る合併症である。本症例においては肺臓炎や気管食道瘻
形成の可能性があったこと，肺転移があったことから放
射線療法は行っていない。その治療効果と合併症が起き
る可能性，さらにその合併症が起きた場合の著しい QOL
の低下を考えた上で，どちらを選択するかコンセンサス
を得るのが難しかった１例であった。
　気道狭窄とそれに伴う呼吸困難に対しては気管ステン
トの挿入も選択枝の１つではあったが，食道癌の主座が
胸部上部食道であり，声門に近かったことからミニト
ラッカー挿入によって対処した。
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